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BAB IV 
METODE PENELITIAN 
4.1 Rancangan Penelitian 
 Penelitian ini merupakan penelitian observasional karena tidak memberikan 
perlakuan kepada objek penelitian. Desain penelitian secara deskriptif yaitu 
menggambarkan atau mendeskripsikan penggunaan obat seftriakson pada pasien 
pneumonia dengan pengumpulan data yang dilakukan secara retrospektif karena 
dilakukan penelusuran data tentang kausa kembali ke masa lalu atas kejadian yang 
telah terjadi, dilakukan dengan mengolah data rekam medik kesehatan (RMK) pada 
pasien pneumonia. 
4.2 Sampel Penelitian 
 Sampel dari penelitian ini meliputi semua pasien yang didiagnosis pneumonia 
dengan terapi seftriakson di Instalasi Rawat Inap RSU  Karsa Husada Batu Malang 
periode Januari 2019 – Juni 2019. 
4.3 Kriteria Data Inklusi dan Ekslusi 
4.3.1 Kriteria Data Inklusi 
Kriteria inklusi meliputi pasien pneumonia di RSU  Karsa Husada Batu 
Malang, dengan data Rekam Medik Kesehatan (RMK) lengkap dengan terapi 
seftriakson antara periode Januari 2019 sampai Juni 2019. 
4.3.2 Kriteria Data Eksklusi 
Kriteria ekslusi meliputi: 
 Pasien pulang paksa dalam waktu kurang dari tiga hari 
 Pasien mendapat terapi seftriakson kurang dari tiga hari 
 Pasien dengan data rekam medik tidak lengkap 
 Pasien yang dirujuk ke rumah sakit lain. 
 Pasien yang didiagnosa penyakit lain dengan penyakit penyerta pneumonia 
4.4 Bahan Penelitian 
Sebagai bahan penelitian adalah RMK pasien yang terdiagnosa pneumonia di 
RSU  Karsa Husada Batu Malang dan lembar observasi harian pasien pada periode 
Januari 2019 sampai Juni 2019
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4.5 Instrumen penelitian 
Lembar pengumpul data, tabel induk, lembar data klinik, dan data laboratorium 
pasien. 
4.6 Tempat dan Waktu Penelitian 
Tempat   : RSU  Karsa Husada Batu Malang 
Waktu   : Bulan September 2019 
4.7 Defisini Operasional 
 Pasien Pneumonia adalah pasien dengan tanda atau gejala pneumonia 
 Antibiotik adalah obat yang digunakan untuk menghambat infeksi pada pasien 
pneumonia selama perawatan di RSU  Karsa Husada Batu Malang. 
 Data Klinik adalah data yang berhubungan dengan tanda klinik yang 
ditunjukkan pasien meliputi demam menggigil, suhu tubuh kadang-kadang 
melebihi 40C, sakit tenggorokan, nyeri otot dan sendi. Juga disertai batuk 
dengan sputum mukoid atau purulen kadang-kadang berdarah 
 Data Laboratorium adalah data yang digunakan untuk menegakkan diagnosa 
pneumonia antara Temuan fisik ini termasuk tingkat pernapasan respiratory 30 
napas / menit (*); tekanan darah diastolik ⩽ 60 mm Hg atau tekanan darah 
sistolik <90 mm Hg (*); pulsa ⩾ 125 / mnt (*); demam <35 atau ⩾ 40 ° C. 
Jumlah sel darah putih <4 × 109 / L atau> 30 × 109 / L, atau jumlah neutrofil 
absolut di bawah 1 × 109 / L. PaO2 <60 mm Hg (*) atau PaCO2> 50 mm Hg 
saat menghirup udara kamar.  
 Data Mikrobiologi adalah data jenis mikroorganisme yang menginfeksi pasien 
pneumonia yang didapatkan dari hasil kultur. 
 Data Demografi adalah data pasien yang meliputi jenis kelamin, usia, tinggi 
badan dan berat badan. 
 Obat Lain adalah semua obat yang digunakan dalam terapi pasien pasien 
selama perawatan di rawat inap RSU  Karsa Husada Batu Malang. 
 Dosis Obat adalah takaran obat yang dapat memberikan efek farmakologi yang 
tepat serta aman saat digunakan. 
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 Interval adalah selang waktu pemberian obat dengan pemberian obat pada 
jenis yang sama. 
 Lama Pemberian adalah waktu pemberian obat dihitung dari pertama 
pemberian sampai hari terakhir pemberian. 
 Sembuh adalah keterangan pasien saat KRS yang berarti kembalinya keadaan 
pasien sebelum sakit atau keadaan dimana pulihnya kembali keutuhan atau 
integritas struktur dan fungsi tubuh setelah mengalami kondisi sakit dan 
memungkinkan hidup produktif secara sosial dan ekonomi. 
 Ada Perbaikan adalah keterangan pasien saat KRS yang berarti sembuh 
fungsional, dimana pasien masih memiliki riwayat penyakit, namun gejala 
penyakit sudah tampak berhenti sehingga pasien dapat bekerja lagi dengan 
fungsi tubuh normal serta perlu dilakukan cek rutin untuk mengontrol 
perkembangan pasien karena apabila faktor pemicu kembali menyerang maka 
penyakit dapat kambuh kembali. 
 Meninggal adalah keterangan pasien saat KRS yang berarti berhentinya fungsi 
sirkulasi dan respirasi secara permanen 
4.8 Metode Pengolahan data 
Metode ini dilakukan dengan mengidentifikasi pada semua data pasien 
pneumonia. Pengumpulan data dilakukan dengan tahapan sebagai berikut: 
a. Dilakukan identifikasi pada semua data pasien pneumonia di instalasi rawat 
inap periode Januari 2019 sampai Juni 2019 
b. Dari RMK pasien dilakukan pemindahan data dimasukkan dalam lembar 
pengumpulan data (LPD). 
c. Direkaptulasi pada tabel induk yang memuat : 
 Data demografi pasien (nama, usia, jenis kelamin, berat badan). 
 Riwayat penyakit pasien. 
 Diagnosis, data klinik dan data laboratorium 
 Terapi antibiotik golongan sefalosporin khususnya seftriakson yang 
diterima pasien (rute pemakaian, dosis dan lama pemberian obat) 
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4.9 Analisis Data 
Mengolah data yang didapat meliputi: 
a. Identifikasi dosis, rute pemberian dan lama pemberian terapi antibiotik 
seftriakson pada pasien pneumonia. 
b. Data mengenai pola penggunaan antibiotik seftriakson pada pasien pneumonia 
yang disajikan dalam bentuk tabel, persentase serta diagram. 
 
